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A CASE OF PROSTATIC  TUBERCULOSIS  : USEFULNESS 
  OF TRANSRECTAL ULTRASOUND IN DIAGNOSIS
Masahiro NAKAO and Kazuaki TOYODA
From the Department of Urology, Shakai Hoken  Kyoto Hospital
   A case of prostatic tuberculosis reported. A 61-year-old male visited our clinic complaining of 
urinary retention. On digital rectal examination, the prostate was found to be enlarged, hard, and 
uneven. Transrectal ultrasound revealed a large hypoechoic lesion in the posterior aspect of the 
prostate. Transrectal ultrasound guided systematic biopsies of the prostate were performed. The 
specimens obtained from the hypoechoic lesion were diagnosed histopathologically asprostatitis with 
epithelioid granuloma, Langhans' type giant cells, and caseous necrosis. Mycobacterium tuberculosis 
was detected in the physiological saline solution injected into the urethra fter prostatic massage. The 
patient was diagnosed as having prostatic tuberculosis and underwent antituberculotic therapy with 
INH and RFP. Transrectal ultrasound seemed to be useful in detecting histopathological changes 
associated with tuberculosis in the prostate. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 117-120, 1998) 
























入院検査成績:血 沈1時 間値3mm.末 梢血一般で
はRBC236×104/μ1,Hb7.7g/dl,Ht24.1%,
WBC142.3×102/μ1,Plt21.4×104/μ1であ り,著 明
な貧血 を認めた.ま た白血球分類では,幼 弱芽球 の出
現 を認 めた.さ らに骨髄検査で は,好 中球の過分葉や
小型巨核球の出現 などの形態異常 を認 め,16,7%の芽
球 が 認 め られ る こ と よ り,refractoryanemiawith
excessblast(RAEB)型の骨髄異形成症候群 と診 断さ
れ た3)血 液 生 化学 で はCRP2.03mg/dl(一一〇.70
mg/dl)以外 異常 は認 めなかった.ッ ベ ルク リン反応
は5×5/18×16mmであ り,強 陽性 で あった.前 立
腺腫瘍 マーカーであ るPAP,γ一SM,PSAはすべ て
正常 範囲内であ った.
泌尿器科的検 査所見:排 泄性尿路造影では右腎お よ
び右尿管 に異常 を認 めなか った.ま た右腎については
超音波検 査お よびCTで も正 常で あった.膀 胱鏡 で
は膀胱 内腔 は留置カテーテルに よると思われる膀胱後
壁の粘膜 の浮腫状変化 を認め る以外正常であ り,念 の
ため行 った膀胱粘膜の多部位生検 で も結核性病変 を認
め なか った.Bruel&Kjaertype3535consoleおよ
び7MHzmultiplanetransducertype8551を用いた
経直腸的超音波断層 法では前立腺 の直腸側 に縦,横,
奥行 が19×34×17mmの 大 きなhypoechoiclesion
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を認め た(Fig.1).Hodgeらの提 唱 した経 直腸的超
音 波 ガイ ド下systematicbiopsyを行 った ところ4),
すべ ての採取組織 に慢性 前 立腺炎 を認 め,特 にhy-
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ハ ンス型巨細胞 を伴 う類上皮性 肉芽腫や乾酪壊死 を認
めた(Fig.2).前立腺マ ッサージ後尿道内 に注入 した
生理食塩 水 を回収 して結核 菌検査 を行 った ところ,
Gaflky1号と判定 され た.留 置 カテーテ ルよ り採取
した膀胱内の尿 には結核菌 を認 めなか ったため,前 立
腺 に限局 した結核 と診断 した.
臨 床 経 過:1993年12月9日 よ りINH300mg,
RFP450mgの投 与 を開始 した.1994年1月4日 に
は,前 立腺マ ッサ ージ後の尿道洗浄液の結核 菌は陰性
化 した.ま た同年1月 お よび4月 にアロ カSSD520
お よび イス式5MHzラ ジ アルス キ ャナーASU-8T
を用 いて行 った超音 波検 査 にて,hypoechoiclesion
の経時的縮小 を認 めた(Fig.1).さらに4月 には,尿
道留置 カテーテルの抜去 も可能 となった.そ の後骨髄
異形成症候群 が白血病へ と転化 したため,本 患者 は当
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BCG予 防接種,抗 結核剤の進歩 などによって,減 少
の一途 をた どって いる2)前 立腺 を含 め男子の性器結
核 は,1950年ごろには外来患者総 数の5--8%を 占め
ていたが,1980年代 には0.1%以下 となってお り,今
後 もこの傾向 は持続す るもの と考 え られ るL2・5'9)
前立腺結核の感染経路 については,腎 結核 か ら尿路
を経 て感染す るもの,他 臓器か ら直接血行性 に感染す
るもの,精 巣上体に初発 し前立腺 に伝播する ものな ど
が考 えられ る5'7)本症例 では以前 結核 にて左 腎摘 出
術 を受 けてい るため,経 尿路的に結核菌が前立腺に感
染 し,骨 髄異形成症候群の併発に よって免疫能が低下




痛性腫脹が最 も多 く,続 いて頻尿,終 末時排尿痛,終
末時血尿,尿 混濁,精 液量の減少 などがみ られ るとさ
れ てい るが,ま った く無 症状 の もの も多 くTUR-P
などで偶然発 見 されるこ ともあ る11'12)本症例 では
尿閉をお こしているが,経 直腸的超音 波断層法では前
立腺肥大症 も合併 しているようであ り(Fig.1),尿閉
の原 因が結核による ものか否 かはっき りとしない.
診断 に際 しては,以 前 より用手的直腸診の重要性が
指摘 されて きた.直 腸診では,前 立腺 は結核に罹患す
ると硬 く表面が凹凸不整で,圧 痛や不快感 を認めると
されてい る.ま た比較的稀 だが波動 を認め ることもあ
る.大 きさは正常大が多いが,腫 大す る ものや線維化
して萎縮す る もの もあるID本 症例の直腸 診所 見 は
ほぼ典型的だったと考え られる.検 尿 も重要であ り,
特 に前立腺 マ ッサ ージ後 の白血球の増加が特徴 的であ
るH)
画像診 断で は尿 道造影 の有用性 が高 い とされて き
た.前 立腺部尿道は,狭 窄や尿道壁 の破壊像 の他前立
腺内に入 る樹枝状陰影,空 洞形成 などがみ られ,甚 だ
しい場合 はい わゆるvorblaseとな る11)これ らの所
見は前立腺結核 に特徴的 とされ,疑 わ しい場合 は施行
するべ きである.も っと も本症例で は,他 の検査法で
診 断が確 定 したために行 っていない.
前立腺結核 に対す る経直腸 的超音波断層法 の有用性
についての報告 は皆無 に近 い13)経直 腸的超音波 断
層法では,正 常前立腺の断面 は間質 と液体 の充満 した
腺腔 との間で形成 され るinterfaceによって超音波が
反射 され るた め細 かい点状echo像 と して描 出 され
る14).また前立 腺内 に発生 した癌 は,密 集 した癌細
胞 に よってechogenicityの原因 となるinterfaceが減
少 する ことによ りhypoechoiclesionとして描 出され
る14)さ らに前 立腺結核 ときわめて類似 した病 理組
織像 を呈す るBCGの 膀胱 内注 入療法 後 に発症 す る
granulomatousprostatitisの超音波所 見につ いては,
詳細な検討がい くつか行われている.Miyashitaらは
BCGの 注入後 に膀胱前立腺全摘除術 を行 った6例 の
超音波断層像 と前立腺全割標本 を比較 し,直 径4mm
以上 のgranuloma16個の うち12個(75%)がhypo-
echoiclesionとして描 出 され て い た と報 告 して い
る15)またTerrisらは13例のBCG注 入療 法施行患
者 の うち9例 の前 立腺 にgranulomaによ るhypo-
echoicIesionを検 出 し,し か もこれ らの病 変 はすべ
て前立腺癌 に よるhypoechoiclesionの描出が通常 困
難なtransitionzoneにおいて明瞭 に認 め られた と報
告 してい る16)このようにgranulomatousprostatitis
は緻 密でinterfaceの少 ない壊 死組 織 やgranuloma
のechogenicityが低下 してい るため,前 立 腺癌以上
に明瞭なhypoechoiclesionとして描 出 される もの と
考 え られ る15)したがって前 立腺全体 が結核 性病変
で置換 された り著 しい石灰化 を伴 った りしないか ぎ
り,前 立 腺 結核 は経 直腸 的 超音 波 断層 法 に よって
hypoechoiclesionとして描 出可能 と考 えられる.さ
らに前立腺結核 の確定診断には,前 立腺マ ッサージ後
の尿 や精液中 に結核 菌 を検 出す る ことが必要 であ る
が,実 際 に菌が認 められ るのは比較的稀であ り,病 理
組織学 的 に結核 を証 明 しなければ ならない ことも多
い11)超音波 ガ イ ド下の前立腺 生検が,前 立腺 内の
病理組織学的異常 を検出するのに有用であ ることは,
前立腺癌 の検討か らも明 らか となって いる4)本 症例
で も典型的なhypoechoiclesionが前立腺の直腸側 に
認め られ,同 部位の生検 にて結核 に典型的な乾酪壊死
や ラングハ ンス型巨細胞 が認め られた.し たがって結
核に よる病理組織変化の描 出が可能で正確な生検 を行
うこともで きる経直腸的超音波断層法 は,前 立腺結核
の診 断にきわめて有用 と考 えられる.さ らに本症例で
は抗結核剤投 与後 にhypoechoiclesionの縮小 を認め
てお り,経 直腸 的超音波断層法は治療効果の判定 や経
過観察 にも有用 ではないか と考え られる.
前立腺結核 の治療 には抗結核剤が有用であ り,前 立
腺全 摘 除術 な どの外 科 的 治療 は不 必 要 とされ てい
る8)本 症例 で も,化 学療法 にて結核菌 の陰性化 を認
めている.
前立腺結核 をは じめ尿路性器結核 は患者数が減少 し
た一方で非定型 的な臨床像 を示す ものの割合が増加 し








い て 発表 した.
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